Z

SZCZEcm MIEJSCOWOSC, DATA

(o] Zarzad

N Zachodniopomorskiego Stowarzyszenia
Posrednikow Obrotu Nieruchomosciami

ul. Garncarska 5/U7
70-377 Szczecin

DEKLARACJA

przystapienia w poczet cztonkdw WSPIERAJACYCH
Zachodniopomorskiego Stowarzyszenia Posrednikdw Obrotu Nieruchomosciami

I. DANE OSOBOWE

Imie i nazwisko: PESEL:

Adres zamieszkania (z kodem pocztowym):

Adres e-mail:

Telefon:

Numer licencji Posrednika: - nadana przez Ministerstwo / PFRN *
Numer licencji Zarzadcy: - nadana przez Ministerstwo / PFRN *

Numer licencji Rzeczoznawcy Majatkowego:

Czlonkostwo w innym Stowarzyszeniu (nazwa Stowarzyszenia):

* zaznaczy¢ wlasciwe

Niniejszym wnosze o przyjecie mnie w poczet cztonkow Zachodniopomorskiego Stowarzyszenia Posrednikow
Obrotu Nieruchomosciami.

Deklaruje, ze zapoznatem/am sie ze Statutem ZSPON i oswiadczam, Ze bede respektowac zapisy Statutu
Stowarzyszenia, zasady Standardow Zawodowych oraz Kodeksu Etyki uchwalone przez PFRN, a takze podporzadkuje
sie uchwalom statutowym wiadz Stowarzyszenia, nadto bede strzec godnosci Posrednika oraz Czionka ZSPON.

Jednoczesnie zobowiazuje sie do regularnego opfacania sktadek cztonkowskich w wysokosci i terminie jaki
ustala wtadze statutowe Stowarzyszenia.

miejscowosc, data podpis
II. DANE BIURA NIERUCHOMOSCI

1. Jestem wiascicielem / wspdtwiascicielem / pracownikiem / wspotpracownikiem* firmy dziatajacej pod nazwa:

adres biura (z kodem pocztowym):

adres siedziby firmy (z kodem pocztowym):

adres korespondencyjny (z kodem pocztowym):

nr tel., fax:

nr kom:

adres mailowy:

adres strony www:

* zaznaczyc¢ wiasciwe
2. Firma dziata w dziedzinie obrotu nieruchomosciami od dnia:
NIP:




III. OSWIADCZENIA
1. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

W zwiazku z wstapieniem w poczet cztonkow Zachodniopomorskiego Stowarzyszenia Posrednikow Obrotu Nieruchomosciami z
siedzibq w Szczecinie wyrazam swiadoma i dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych obejmujacych m.in.

1. Imie i nazwisko

2. Adres zamieszkania

3. Numer telefonu

4. Adres mailowy

5.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, Ze:
1. Administratorem danych jest Zachodniopomorskie Stowarzyszenie Posrednikéw Obrotu Nieruchomosciami.

2. Dane osobowe bedq przetwarzane wytacznie w celu:

*  Prowadzenia i utrzymywania ewidencji cztonkow Stowarzyszenia.
«  Informowania o dziataniach i spotkaniach Stowarzyszenia.

»  Informowania o zaptaconych i zalegtych sktadach cztonkowskich.
« Do wystawiania rachunkow i faktur z tytutu Swiadczonych ustug.

*  Realizacji statutowych celow dziatania Stowarzyszenia okreslonych w art. 2 Statutu

3. Dane przetwarzane beda tylko w przypadku wystapienia podmiotow uprawnionych do pozyskania tych danych na
podstawie art. 6 ust 1 pkt a rozporzadzenia.

4. Dane nie bedq przekazywane do paristwa trzeciego. Dane beda przekazywane organom administracji rzadowej i
samorzadowej oraz innym podmiotom prawnym jedynie w oparciu o wskazang podstawe prawng.

5. Dane bedq przechowywane przez okres trwania cztonkostwa w Stowarzyszeniu.

6. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie. Posiadam pefng
wiedze, ze w przypadku cofniecia mojej zgody na przetwarzanie danych bedzie skutkowato wykluczeniem z grona cztonkow
Stowarzyszenia.

7. Mam prawo wniesienia skargi do Organu Nadzoru gdy stwierdze, iz przetwarzanie danych osobowych dotyczacych mojej
osoby narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

[ 1Tak, wyrazam zgode [ ] Nie wyrazam zgody *

* zaznaczy¢ wiasciwe

miejscowosc, data podpis

2. Oswiadczenie o posiadaniu pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych

Oswiadczam, ze posiadam petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

miejscowosc, data podpis



3. Oswiadczenie o niekaralnosci

Oswiadczam, Ze nie bytem/am karany/a za przestepstwa przeciwko: dziatalnosci instytucji paristwowych oraz samorzadu
terytorialnego, wymiarowi sprawiedliwosci, wiarygodnosci dokumentow, mieniu, za przestepstwa gospodarcze, za faftszowanie
pieniedzy, papierow wartosciowych, znakow urzedowych, za skiadanie fatszywych zeznan oraz za przestepstwa skarbowe jak rowniez

inne przestepstwa majace znaczenie ze wzgledu na wykonywany zawdd.

miejscowosc, data podpis

4. Zgoda na przesytanie ofert i informacji

Wyrazam zgode na przesytanie przez ZSPON ofert i informacji drogg elektroniczng na podany przeze mnie adres e-mail.

miejscowosc, data podpis

[ 1Tak, wyrazam zgode [ ] Nie wyrazam zgody *

* zaznaczyc¢ wlasciwe

miejscowosc, data podpis

2. Oswiadczenie o posiadaniu petnej zdolnosci do czynnosci prawnych

Oswiadczam, ze posiadam petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

miejscowosc, data podpis

3. Oswiadczenie o niekaralnosci

Oswiadczam, ze nie bytem/am karany/a za przestepstwa przeciwko: dziatalnosci instytucji paristwowych oraz samorzadu
terytorialnego, wymiarowi sprawiedliwosci, wiarygodnosci dokumentow, mieniu, za przestepstwa gospodarcze, za fatszowanie
pieniedzy, papierow wartosciowych, znakow urzedowych, za skiadanie fatszywych zeznan oraz za przestepstwa skarbowe jak rowniez

inne przestepstwa majgce znaczenie ze wzgledu na wykonywany zawdd.

miejscowosc, data podpis

4. Zgoda na przesytanie ofert i informacji

Wyrazam zgode na przesytanie przez ZSPON ofert i informacji droga elektroniczng na podany przeze mnie adres e-mail.

miejscowosc, data podpis



IV. DANE UZUPEELNIAJACE
1. Wyksztatcenie Srednie/ wyzsze licencjackie/ wyzsze magisterskie*,

Ukonczona szkota/ uczelnia:

* zaznaczy¢ wiasciwe

2. Miejsce praktyk zawodowych w zakresie posrednictwa w obrocie nieruchomosciami:

w latach:

3. Praca w zakresie posrednictwa w obrocie nieruchomosciami:

1. w latach:
2. w latach:
3. w latach:

4. Dorobek zawodowy:

V. REKOMENDACIJE - Rekomendacji przyjecia do ZSPON udzielaja:

1. Imie i nazwisko:

Data: , Pieczec biura: , Podpis:
2. Imie i nazwisko:

Data: , Pieczec biura: , Podpis:
3. Imie i nazwisko:

Data: , Piecze¢ biura: , Podpis:
Zalaczniki:

. Kopia zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub wyciag z rejestru sagdowego lub kopia umowy o prace lub innej
zawartej z przedsiebiorcg prowadzacym dziatalno$¢ w zakresie posrednictwa w obrocie nieruchomosciami

. Kopia licencji zawodowych nadanych przez Ministerstwo

. Kopia licencji zawodowych nadanych przez PFRN

. Kopia ubezpieczenia OC



Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. o Ochronie Danych Osobowych

W zwigzku z wejsciem w zycie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w

sprawie ochrony o0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenie dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej L119, ktdre
naktada bardzo rygorystyczne obowiazki na dysponowanie danymi osobowymi osob, nasze Stowarzyszenie zmuszone jest dostosowac
sie do jego wymagan. W szczegdlnosci - dysponowanie i wykorzystywanie danych czionkdw Stowarzyszenia bez ich pisemnej zgody
bytoby naruszeniem prawa.
"Przetwarzanie" wydawac sie moze terminem stosunkowo skomplikowanym, ale w istocie sprowadza sie do gromadzenia informacji o
cztonkach Stowarzyszenia m.in. w zakresie imienia, nazwiska, adresu, nr telefonu oraz adresu e-mail, i wykorzystywania ich na
potrzeby korespondencji dot. dziatalnosci Stowarzyszenia (informowania o zebraniach, projektach, dziataniach, zalegtych sktadkach,
etc.).

Stowarzyszenie podjeto tez stosowne Srodki w celu zabezpieczenia tych danych przed wyciekiem w rece oséb niepowotanych,
zardwno w odniesieniu do dokumentéw papierowych (deklaracje cztonkowskie i o$wiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie
danych osobowych) oraz elektronicznych.

(miejscowosc) (data) (wtasnoreczny podpis wnioskodawcy)



